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 در درﻣﺎن ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم روز ( noitcartsid
روز در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻮده و ﻫﻢ اﻛﻨﻮن دو ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻪ ﺑ
ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ . ﺑﺎﺷﻨﺪ از اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ در ﺑﺎزار ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ از آزاد ﺳـﺎزي  ﻳﻚ اﻗﺪام ﺟﺮاﺣﻲ رو ﺑﻪ ﮔﺴـﺘﺮش در ﺟﺮاﺣـﻲ دﺳـﺖ ﻣـﻲ ( noitcartsid eussit tfoS)ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ آزاد ﺳﺎزي ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮﻫﺎي دﺳﺖ ﻳﺎ اﻧﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ آرﻧﺞ ﺗﺎ ﻣﻔﺼﻞ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﻧﺤﻮي ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻪ ﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﻧﺴﻮج ﻧﺮم و ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ آنﻛﺸﺶ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﺒﻮده و ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻋﻮد ﻣﻲ
اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻣﻌﺮﻓـﻲ در ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در دﺳﺖ و  "ﻗﺎب ﭘﻨﺞ ﺿﻠﻌﻲ " در اﻳﻨﺠﺎ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ارﺟﺢ ،ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧـﻮﻳﻦ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ و . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ در آن ﻫﻴﭻ ﻣﻔﺼﻞ ﻳﺎ ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ درﮔﻴﺮ ﻧﺸﺪه و اﻣﻜﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻤﻜﻦ ﮔﺮدد ﻣﻲ
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ،ﺑﻮدن آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب درﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ از آن و ﻧﻴﺰ ﻧﺒﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻓﺎرﺳﻲ ﻛﻢ
در اﻳـﻦ روش، ﻳـﻚ  ﺳـﻴﻢ . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ دﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و درﻣﺎن ﺷـﺪﻧﺪ  33ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد  ﻣﻲ  seires esaCدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع : ﻛﺎر روش
( emarF)ﻮرت ﻳـﻚ ﻗـﺎب ﺑﻪ ﻃﻮر اﻓﻘﻲ از ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻨﺪ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﮔﺬراﻧﺪه ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻ 1-1/5 mm ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻪ ﻃﻮل ﺣﺪود renhcsriK
ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳـﻴﻢ )دو ﻧﻮع ﻛﺸﺶ ﺛﺎﺑﺖ . ﺷﻮد ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻛﺸﺶ اﻧﺪام ﺑﺪون ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﻮﻟﭗ و ﻧﺴﻮج ﻧﺮم ﺑﻨﺪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﮔﺮدد ﻃﺮﻳﻘﻲ ﺧﻢ ﻣﻲﻪ دور اﻧﮕﺸﺖ ﺑ
ﻃـﻮر ﻪ از ﻋﻤـﻞ ﺑ  ـ ﺗـﻮان ﺑﻌـﺪ  ﺳﻴﻢ ﻳﺎ ﻛﺶ را ﻣﻲ. ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻪ ﺑ( ﻫﺎي ﻛﺸﺶ ﺳﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻳﻚ ﻛﺶ ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻦ) ﻳﺎ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ( در ﺣﺎل ﻛﺸﺶ
ﻳﻚ اﺳﭙﻠﻴﻨﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ را  ﻧﻘﺶﺧﺮ آﺷﻮد ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي  ﻫﻔﺘﻪ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻪ ﻣﻲ 3-6ﻗﺎب ﺑﻪ ﻣﺪت . ﻣﻮﻗﺖ آزاد ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل آﻏﺎز ﺷﻮد
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  61.V SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎريداده. ﻛﻨﺪ ﺑﺎزي ﻣﻲ
ﺑـﺎر  3ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ( =DS 31/50)ﺳﺎل  02/19ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ( زن 01ﻣﺮد و  32)ﺑﻴﻤﺎر  33اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
. ﺳﺎل ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  5ﻣﺎه ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ   6اي ﻫﺮ  ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﻗﺎب، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر دوره. ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  PIPدر ﻣﻔﺎﺻﻞ ( noitcartnoc noixelF)ﻧﮕﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎ
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺴﻴﺮ ﭘﻴﻦ در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﺎرج ﻛـﺮدن ﭘـﻴﻦ و اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ درﻣـﺎن  .(p<0/100،  7±4/47در ﻣﻘﺎﺑﻞ  56/51±73/44)
  . ﺳﺎل دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 3-5ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض اﺻﻠﻲ دﻳﮕﺮي در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻫﻴﭻ ،ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺸﺶ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻲ( emarf lanogatneP)ﻗﺎب ﭘﻨﺞ ﺿﻠﻌﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ارزش اﻳـﻦ روش . ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻛـﺎرﺑﺮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در درﻣﺎن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮب درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از روش
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض ﺑﺮ روي دﻳﺴﺘﺎل ﻓﺎﻟﻨﻜﺲ و ﺑﺪون درﮔﻴﺮ ﻛﺮدن ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣـﻲ  اﻣﻜﺎن ﻛﺸﺶ اﻧﮕﺸﺖ و ﺣﺘﻲ دﺳﺖ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ
   .ﺳﺎزد ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻓﺮﻳﻢ را ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ
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ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﺮﻳـﺪﮔﻲ ﻛـﻒ دﺳـﺖ و  -1ﺷﻜﻞ 
ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ ﻛﻒ  ﺗﺎﻧﺪون
  .دﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  
  
 )ytsalp-Z( ﻛﻨﺘﺮاﻛﺘﻮر ﻛﻒ دﺳـﺖ زد ﭘﻼﺳـﺘﻲ  -2 ﺷﻜﻞ
ﺷﺪه و ﺗﻨﻮﻟﻴﺰ ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻗﺎب ﭘﻨﺞ ﺿﻠﻌﻲ ﺑﺮاي 
  .ﻛﺸﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
ازاد ﺷـﺪه وﻟـﻲ  PIPﺗﻨﻮﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﻔﺼـﻞ  -3ﺷﻜﻞ 
ﻛﺸـﺶ ﺷـﺮوع . ﻫﺎي ﻛﻮﻻﺗﺮال دﺳﺘﻜﺎري ﻧﺸﺪه اﻧﺪ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
  .ﺷﺪه و ﻫﻨﻮز ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ در ﻣﻔﺼﻞ وﺟﻮد دارد
ﻬﺖ ﻗﺮار دادن ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﻧﺴـﻮج ﺟﻛﻪ ﻫﻤﻮاره در )ﺑﺪن
ﻓﻠﻜﺴ ــﻴﻮن "ﻳ ــﺎ  و "وﺿ ــﻌﻴﺘﻬﺎي ﺿــﺪ درد" ﻧ ــﺮم در
ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓـﺖ  (2و1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﻛﻨﺪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ "ﻣﻔﺎﺻﻞ
ﻧﺮم ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن اوﻟﻴﻪ دﺳﺖ ﭼﻨﺒﺮي رادﻳﺎل ﻗﺒﻞ 
از اﻗ ــﺪام ﺟﺮاﺣــﻲ در ﺣــﺎل ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﺑ ــﻪ ﻳ ــﻚ روش 
   (2).ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ
در  "ﻗﺎب ﭘﻨﺞ ﺿـﻠﻌﻲ  "اﻳﻨﺠﺎ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮاندر 
ﻛﺸــﺶ ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻧ ــﺮم در دﺳــﺖ و اﻧﮕﺸــﺘﺎن ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ 
ﻛﻪ در آن ﻫﻴﭻ ﻣﻔﺼـﻞ ﻳـﺎ ﺗﺎﻧـﺪوﻧﻲ درﮔﻴـﺮ  ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻧﺸﺪه و اﻣﻜﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب ﻣﻤﻜـﻦ 
ﻗﺎب  ﭘﻨﺞ  "ﺳﺎل، 5در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 33ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓـﺎﻟﻨﻜﺲ دﻳﺴـﺘﺎل ﺑـﺮاي  "ﺿﻠﻌﻲ
ﻫـﺎي  ر ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺋﻲ و ﺣﺘﻲ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎ
ﻣﺰﻳـﺖ اﻳـﻦ روش . ه ﺷـﺪ ﻛﺎر ﺑﺮدﻪ ﻣﺎدرزادي دﺳﺖ ﺑ
ﻋﺪم درﮔﻴﺮي ﻣﻔﺎﺻﻞ و اﻋﻤﺎل دو ﻧﻮع ﻛﺸـﺶ ﻧﺴـﺞ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺻـﻮرت ﻓﻌـﺎل و ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ ﻪ ﻧﺮم ﺑ  ـ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻲ روش
. ﭘـﺮدازد  ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ روش ﻣﻲﺋﺑﻪ ارا
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻳﻦ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﻢ ﺑـﻮدن ﺑﺎ 
آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮب درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺣﺎﺻﻞ از آن و ﻧﻴﺰ ﻧﺒﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  
  ﻛﺎر  روش
 esaCاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ از ﻧـﻮع  :ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران
، 0831-9831ﻫـﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ، در ﻣﻲ  seires
ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ  33ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺮاي 
ﺳﺎل ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در دﺳﺖ  15ﻣﺎه ﺗﺎ  6ﺑﻴﻦ 
. ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﻪ ﺑ  ـ ،ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي،  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ 
 .(1 ﺷـﻜﻞ ) دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮدﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﺑ
 ﻣـﻮرد 51ﺻـﻮرت ﻣـﺎدرزادي، ﺑـﻪ%( 21/5) ﻣـﻮرد 4
%( 9) ﻣ ــﻮرد 3ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺣ ــﻮادث ﺷ ــﻐﻠﻲ، %( 54/5)
%( 33)ﻣـﻮرد  11ﻧﺎﺷﻲ از ﺣـﻮادث وﺳـﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴـﻪ و 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮاﻧﺢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻨﺰل و ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺴـﺰﻳﻮن )در اﻳﻦ روش ﭘﺲ از اﻧﺴﻴﺰﻳﻮن ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
. ﻛﻨﺘﺮﻛﭽـﺮ آزاد ﺷـﺪ( ﺷـﻜﻞ ﻣﺘﻌـﺪد Zزﻳﮕـﺮاگ ﻳـﺎ 
 ﺑ ــﻪ ﻗﻄ ــﺮ ( eriw renhcsriK)ﺳ ــﭙﺲ ﻳ ــﻚ واﻳ ــﺮ 
ﻗﺎﻋـﺪه ﻓـﺎﻟﻨﻜﺲ  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﺮﺿـﻲ از 1-1/5mm
 
 
 
 
 دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام ﻧﺎﻇﺮاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 0931ﺗﻴﺮ،58ﺷﻤﺎره،81دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
63
 
زادﺳﺎزي ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﻔﺼـﻞ آﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  -4ﺷﻜﻞ 
  .ﺑﺎ ﻛﺸﺶ ﻣﺪاوم ﺣﺼﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 
  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ اﻧﮕﺸﺖ دو ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ -5ﺷﻜﻞ 
دﻳﺴ ــﺘﺎل ﺗﺤ ــﺖ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻓﻠﻮروﺳ ــﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ 
ﮔﺬراﻧﺪه ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﭘﻨﺞ وﺟﻬﻲ ﺧـﻢ 
ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﻦ اﻧﺘﻬﺎي ﺳﻴﻢ ﻳﻚ ﺣﻠﻘـﻪ ﻻﺳـﺘﻴﻜﻲ . ﺷﺪ
  .(2ﺷﻜﻞ )در داﺧﻞ ﻗﺎب ﭘﻨﺞ وﺟﻬﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
در اﻳﻦ ﻗﺎب ﭘﻨﺞ وﺟﻬﻲ ﺑﺨﺶ اﻓﻘﻲ ﺳﻴﻢ ﻛﺸﺶ را 
ﺑﺎ ﻛﺸﺶ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻲ ﻛﻪ  ،ﻛﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
اﺧﺘﻼل ﻋﺮوﻗﻲ و درﮔﻴـﺮي در ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﭘﻮﻟـﭗ ﺑـﻪ 
ﺳﭙﺲ ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز . وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻳﺪ
ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﮕﺸﺖ، ﭼﻨـﺪﻳﻦ اﻧﮕﺸـﺖ ﻳـﺎ ﺗﻤـﺎﻣﻲ دﺳـﺖ 
ﭘـﺲ از اﻳﺠـﺎد ﻛﺸـﺶ  .(4و3لﺎﺷﻜا)ﺷﻮد  ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲ
ﺘﺮﻛﭽﺮﻫﺎ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻣﻨﺎﺳﺐ و آزاد ﺳﺎزي ﻛﺎ
زاد ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺖ آن ﺑﺎ ﺗﻮا ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﺪ روز ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ
. ﻳﺎ دﺳﺖ  ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ را از روزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺷﺮوع ﻛـﺮد 
در ﻛﺸـﺶ  ﻫﺎ و در زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻋﻀﻮ ﻣﺠـﺪداً  ﺷﺐ
ﻫﻔﺘـﻪ  4ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑﻌـﺪ از ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺎت ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ و  اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﺳ ــﭙﻠﻴﻨﺖ   .(5ﺷ ــﻜﻞ)
ﮔﻴﺮي از ﻋﻮد ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﺑـﺮاي اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮ
  .ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 6ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري داده :آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ  swodniW rof erawtfos 61.v SSPS
ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﻛﺰي و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨـﻲ داري . ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ PIPاﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ درﺟﻪ 
 PIPﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺗﻮزﻳـﻊ درﺟـﻪ 
-non) noxocliWﻗﺒــــﻞ از ﻋﻤــــﻞ، از ﺗﺴــــﺖ 
و % 5ﺧﻄﺎي آﻟﻔﺎ ﻛﻤﺘﺮ از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( cirtemarap
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 08ﻧﻴﺰ ( rewop)ﻗﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در  :ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ
در . ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ اﺧـﺬ ﺷـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ  ﺳـﺎل، از واﻟـﺪﻳﻦ رﺿـﺎﻳﺖ  81ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺪ در ﻫﺮ زﻣﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران آزاد ﺑﻮدﻧ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻓـﺎش . ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
  . ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﺪن ﻫﻮﻳﺖ آن
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮرد ( زن 01ﻣﺮد و  32)ﺑﻴﻤﺎر  33در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
 02/19ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 15ﻣـﺎه ﺗـﺎ  6ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ( =DS31/50)ﺳﺎل 
ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  9ﺗﺎ  1در ﻛﻞ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺑﻴﻤـﺎر  21در (. ﺑـﺎر  3ﻣﺘﻮﺳـﻂ )ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
%( 15/5)ﺑﻴﻤـﺎر  71ﮔﺮﻓﺘﺎري دﺳﺖ ﭼﭗ، در %( 63)
%( 21/5)ﺑﻴﻤــﺎر  4ﮔﺮﻓﺘــﺎري دﺳــﺖ راﺳــﺖ و در 
ﻛﻨﺘﺮﻛﭽـﺮ . ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﻃﺮﻓﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
از  ، ﻧﺎﺷـﻲ %(21/5)ﻣـﻮرد  4ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣـﺎدرزادي در 
، ﺣ ــﻮادث %(54/5)ﻣ ــﻮرد  51ﺻ ــﺪﻣﺎت ﺷ ــﻐﻠﻲ در 
، و ﺻـﺪﻣﺎت %(9)ﻣﻮرد  3راﻧﻨﺪﮔﻲ و وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ در 
ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻮاﻧﺢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻨﺰل ﻳﺎ ﻣﺤﻴﻂ )ﺷﻬﺮي 
ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗ ـﺮار %( 33)ﻣـﻮرد  11در ( ﻧـﺪﮔﻲز
   (.1ﺟﺪول )ﮔﺮﻓﺖ 
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪن ﻗـﺎب ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
ﺳـﺎل ﺗﺤـﺖ  5ﻣـﺎه ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  6اي ﻫـﺮ  ﻃﻮر دوره
 noixelF)ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮﻛﭽــﺮ . ﭘﻴﮕﻴــﺮي ﺑﻮدﻧــﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  PIPدر ﻣﻔﺎﺻﻞ ( noitcartnoc
و در ﻣﺤـﺪوده ﺑـﻴﻦ ( DS=81/27) 56/51ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار 
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   1ﺟﺪول 
 ﺑﻴﻤﺎر erutcartnoCﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻧﻮع  ﺟﻨﺲ ﺳﻦ ﻋﻀﻮ درﮔﻴﺮ ﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﻋﻮارض
1 ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ آرﻧﺞ+ ﻣﭻ  +ﻣﭻ دﺳﺖ ﭼﭗ + ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺮ دو ﻃﺮف، اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼﻚ راﺳﺖ erutcartnoC زن  02 راﺳﺖ وﭼﭗ ﺷﻬﺮي 
2 erutcartnoc noisnetxEاﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼﻚ، + اﺳﻜﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دﺳﺖ راﺳﺖ، ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻠﻨﺪ زن 62 راﺳﺖ ﺷﻬﺮي 
3 آﻧﻜﻴﻠﻮز  +  erutcartnoc noisnetxE+ دﺳﺖ +آﮔﺰﻳﻼ+ﺷﺪﻳﺪ   آرﻧﺞ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ noixelf erutcartnoC ﻣﺮد  93 ﭼﭗ ﺷﻬﺮي 
4 ﺷﺪﻳﺪ اﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘﻪ راﺳﺖ، ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻠﻨﺪ   noixelf erutcartnoC ﻣﺮد  81 راﺳﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
5 آﺳﻴﺐ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻪ اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻠﻨﺪ راﺳﺖ ﻣﺮد  83 راﺳﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
اﮔﺰﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ 
 ﻋﻤﻞ
6  PIPآﺳﻴﺐ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ وﻟﺘﺎژ ﭘﺎﺋﻴﻦ اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره ﭼﭗ،ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم واﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺮد 2 ﭼﭗ ﺷﻬﺮي
7 اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼﻚ راﺳﺖ، ﭘﻮﺳﺖ و ﺳﻄﺢ ﻛﻒ دﺳﺘﻲ noixelf erutcartnoC زن  32 راﺳﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
ﺗﺼﺎدف  
 ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ
8 آﺳﻴﺐ ﺳﺎﻳﺸﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اوﻟﻨﺎر، آرﻧﺞ، دﺳﺖ زن 31 راﺳﺖ
9 دﺳﺖ ﭼﭗ ﻟﻪ ﺷﺪه، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻫﻤﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻏﻴﺮ از اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺮد   91 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره 
 noinunon
، اﻧﮕﺸﺘﺎن دﻳﮕﺮ داراي ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ وﻟﻲ ﻟﻪ 2 enozدﺳﺖ ﭼﭗ ﻟﻪ ﺷﺪه، اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره و اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻠﻨﺪ  ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ از  ﻣﺮد   71 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ
 . ﺷﺪه
01
11 PIPﺣﻠﻘﻪ راﺳﺖ ، ﻣﻔﺼﻞ  - اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻠﻨﺪ noixelf erutcartnoC ﻣﺮد   2 راﺳﺖ ﻣﺎدرزادي 
21 اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره ﭼﭗ، ﻟﺴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺘﻌﺪد a2 enozآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ  ﻣﺮد   22 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
ﻧﻜﺮوز اﻧﮕﺸﺖ ﺑﻠﻨﺪ 
 وﺣﻠﻘﻪ
31 دﺳﺖ ﭼﭗ ﻟﻪ ﺷﺪه از ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻛﻒ دﺳﺖ ﺗﺎ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺮد   71 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ
41 واﺷﺎره ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲدﺳﺖ ﭼﭗ ﻟﻪ ﺷﺪه،اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﻣﺮد  72 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
51 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻟﻪ ﺷﺪه ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل ﭼﭗ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دررﻓﺘﮕﻲ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل ﻣﺮد 62 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
 dedurtxE
 znahcs
61 ﺳﻴﻤﺒﺮاﻛﻲ داﻛﺘﻴﻠﻲ و ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دو ﻃﺮف زن ﻣﺎه 6 ﭼﭗ و راﺳﺖ ﻣﺎدرزادي
71 ﺳﻴﻨﺪاﻛﺘﻴﻠﻲ دﺳﺖ راﺳﺖ  ﻣﺮد ﻣﺎه 8 راﺳﺖ ﻣﺎدرزادي 
81 asollub sisylomredipEﺷﺪﻳﺪ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ وﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از  erutcartnoC ﻣﺮد 2 ﭼﭗ وراﺳﺖ ﻣﺎدرزادي 
91 اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺣﻠﻘﻪ و ﻛﻮﭼﻚ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ PIPﻣﻔﺎﺻﻞ  noixelf erutcartnoC ﻣﺮد  05 راﺳﺖ ﺷﻬﺮي 
02 اﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ PIPآﻧﻜﻴﻠﻮز ﻣﻔﺼﻞ  ﻣﺮد  15 ﭼﭗ ﺷﻬﺮي 
 ﺻﻨﻌﺘﻲ 
 
12 erutcartnoc noixelFﺑﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره راﺳﺖ و  noinunoN ﻣﺮد   91 راﺳﺖ
ﺑﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل 
 noinunon
22 دﺳﺖ  ﭼﭗ ﻟﻪ ﺷﺪه ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻣﺮد 03 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ
32 ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ راﺳﺖ erutcartnoc noixelF ﻣﺮد 12 راﺳﺖ ﺷﻬﺮي 
آﺳﻴﺐ  
 ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ
42 ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ ﭘﺸﺖ دﺳﺖ راﺳﺖ،ﻫﻤﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻛﻒ دﺳﺖ ﺑﻄﻮر ﻋﺮﺿﻲ ﺑﺮﻳﺪه ﺷﺪ زن 81 راﺳﺖ
 52 آﺳﻴﺐ اﻧﻔﺠﺎري ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻛﻒ دﺳﺘﻲ دﺳﺖ ﭼﭗ، اﻧﮕﺸﺘﺎن اﺷﺎره و ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺮد 54 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
آﺳﻴﺐ  
 ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ
62 ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ وﻛﻨﺪﮔﻲ ﭘﺸﺖ دﺳﺖ راﺳﺖ، ﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﻤﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮرﻫﺎ ﻣﺮد 42 راﺳﺖ
72 ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ ﻋﺮﺿﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻮﭼﻚ راﺳﺖ، ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر اﻧﮕﺸﺖ زن 12 راﺳﺖ ﺷﻬﺮي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻓﻠﻜﺴﻮر
 1 enozﻧﻜﺮوز 
اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻠﻨﺪ، ﺣﻠﻘﻪ 
 وﻛﻮﭼﻚ
82 ﻟﻪ ﺷﺪﮔﻲ دﺳﺖ ﭼﭗ از ﻣﭻ ﺗﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺮد 22 ﭼﭗ ﺻﻨﻌﺘﻲ
92 ﺑﻠﻨﺪ اﺷﺎره و ﺣﻠﻘﻪ، دﺳﺖ راﺳﺖآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﺪون ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻛﻒ دﺳﺖ، اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺮد   61 راﺳﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ 
03 ، اﻧﮕﺸﺘﺎن اﺷﺎره، ﺣﻠﻘﻪ وﻛﻮﭼﻚ، ﻧﺎﺗﺮازي ﺑﻘﻴﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن2 enozآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن  زن 22 راﺳﺖ ﺷﻬﺮي ﻧﻜﺮوز ﻧﺴﺒﻲ ﻓﻼپ
13 ﺷﺪﻳﺪ ﺳﻄﺢ ﻛﻒ دﺳﺘﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ erutcartnoc noixelF ﻣﺮد  02 راﺳﺖ ﺷﻬﺮي 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ  noinu
 ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ
23 noixelf erutcartnoCواﻟﻜﻤﻦ،  erutcartnoCﺳﻴﻨﺪاﻛﺘﻴﻠﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻠﻨﺪ وﺣﻠﻘﻪ راﺳﺖ،  زن 21 راﺳﺖ ﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ
33 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﭘﺸﺖ ﻫﺮ دو دﺳﺖ erutcartnoC زن 7 راﺳﺖ ﭼﭗ و ﺷﻬﺮي 
 
ﺳـﺎﻟﻪ،  ﭘـﺲ از ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻳـﻚ . درﺟﻪ ﺑﻮد 011ﺗﺎ  05
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻪ 
ﺗـﺎ  5در ﻣﺤـﺪوده ﺑـﻴﻦ ( DS=2/73)درﺟﻪ  7ﻣﻘﺪار 
ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . دﻳـﺪه ﺷـﺪ  PIPدرﺟﻪ در ﻣﻔﺎﺻﻞ  51
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  PIPدرﺟﻪ 
   .(p<0/100)ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗـﺎب %( 21/5)در ﭼﻬـﺎر ﺑﻴﻤـﺎر 
زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن . ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت . روز ﺑﺮآورد ﺷﺪ 5ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺪود 
ﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷـﺪ  ﭘﻴﻦ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه، دوز آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻬـﺖ ﺟ. و ﻳﺎ ﭼﻨﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻛﺸـﺶ در ﻃـﻮل اﻳـﻦ دوره، 
ﻛﺸﺶ ﺧﻔﻴﻒ وﻟﻲ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﺪاوم ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
در ﻃـﻮل دوره . ﻳـﻚ اﺳـﭙﻠﻴﻨﺖ ﺷـﺒﺎﻧﻪ اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ
ﮔﻮﻧـﻪ  ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻫﻴﭻ%( 3)ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد
ﻋﺎرﺿﻪ زودرس ﻳﺎ دﻳـﺮرس ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻨـﺪ دﻳﺴـﺘﺎل 
اﻧﮕﺸﺖ ﻳﺎ ﺑﺪ ﺷـﻜﻠﻲ ﻧـﺎﺧﻦ در اﻧﮕﺸـﺘﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
  .ﻛﺸﺶ ﻗﺮار داﺷﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
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ﻣﻮرد اﭘﻴﺪرﻣﻮﻻﻳﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟـﻮزا ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ  -6ﺷﻜﻞ 
  .اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  
 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗﺎب ﭘﻨﺞ ﺿـﻠﻌﻲ و ﻛﺸـﺶ ﻧﺴـﺞ ﻧـﺮم،  -7ﺷﻜﻞ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﻓـﺮﻳﻢ، ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  .درﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﮔﺮدد ﺑﻪ راﺣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  
 
  .ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از اﻟﺘﻴﺎم زﺧﻢ-8ﺷﻜﻞ 
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
و (  noitcartsid eussit tfoS)ﻛﺸـﺶ ﻧﺴـﺞ ﻧـﺮم 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻚ  اﺳﺘﺨﻮان در ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از
ﻛﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﺑﻪ . رود و ﺻﻮرت ﺗﺎ اﻧﺪام ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻋﻨﻮان  ﻳـﻚ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل و در ﺣـﺎل 
ﮔﺴـــﺘﺮش در ﺟﺮاﺣـــﻲ دﺳـــﺖ از آزاد ﺳـــﺎزي 
در  PIPﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮﻫﺎي آرﻧـﺞ ﺗـﺎ آزاد ﺳـﺎزي ﻣﻔﺼـﻞ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد  (3-7).آﻳﺪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﻛﺸﺶ ﻧﺴﺠﻲ در اﺳﺘﺨﻮان ﻓﺎﻟﻨﻜﺲ وﺳـﻄﻲ در آزاد 
 ihsoJزي ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎ
ﺷ ــﺮح داده ﺷ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ  ikuzuSو
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي آن در ﺑﻨـﺪ ﻪ ، اﻣﺎ ﺑ(8-01)ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻳﺴﺘﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺶ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎرﺑﺮد ﻗﺎب ﭘـﻨﺞ 
ﻪ ﺋ  ـدو ﻧﻜﺘﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪه ﺟﺪﻳـﺪ در روش ارا  ،وﺟﻬﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض اﻧﺪك و . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻲ
ﻋﺪم درﮔﻴﺮي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﺎﻧﺪوﻧﻲ و ﻣﻔﺼﻠﻲ اﻳﻦ ﻗـﺎب 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران از ﻗﺒﻴـﻞ اﭘﻴـﺪرﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ  ﻣﻲ
  .ﺑﻮﻟﻮزا ﺗﺎ ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﻪ  اﻳﻦ روش در 
، ﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد  ﻋﻠﺖ ﭘﻮﺳـﺖ ﺧﻴﻠـﻲ ﺣﺴـﺎس آن 
ﺑـﺮاي  .ﻛـﺎر رود ﻪ ﺻﻮرت روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑ  ـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﻲ
ﻣﺜﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﭘﻴـﺪرﻣﻮﻟﻴﺰﻳﺲ ﺑﻮﻟـﻮزا، 
ﺻـﻮرت ﺗـﺪرﻳﺠﻲ ﺑـﺮاي اﺻـﻼح ﻪ ﻛﺸﺶ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﺑ  ـ
ﻫﺎي اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻨﺘﺮاﻛﺘﻮر ﻣﻔﺎﺻﻞ و  دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
دﻧﺒـﺎل درﻣـﺎن ﻛﻤﺒـﻮد ﻪ ﻳﺎ ﺣﻔﻆ وﺿﻌﻴﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑ
ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺎب ﭘـﻨﺞ ﺿـﻠﻌﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  .(6-8ل ﺎﺷﻜا) درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ( evitcA)ﻓﻌـﺎل در اﻳـﻦ روش، ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
  ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ  اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻲ
وﻟـﻲ در . ﺗﺮ و ﺑﺪون ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺎب ﺷﺮوع ﺷـﻮد  ﺳﺮﻳﻊ
 ihsoJﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺋ  ـارا ssaJﻣﻘﺎﺑﻞ، در ﺗﻜﻨﻴﻨـﻚ 
وﻫﻤﻜـﺎران ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻗـﺎب ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان 
ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه  ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﺷﺮوع ﻛﺮد
 ﻗﺒﻠﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺸﺶ ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻳـﺎ دﺳـﺖ 
ﺛﺎﺑــﺖ ﻧﮕــﻪ داﺷــﺘﻦ در اﻳــﻦ ﺗﻜﻨﻴــﻚ  ﺑــﻮده و
ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮﻫﺎي آزاد ﺷﺪه در وﺿﻌﻴﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘـﻮان 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل را ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻌـﺪازﻋﻤﻞ 
   (8-01).اﻧﺠﺎم داد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر درﻣـﺎن اﻧﻜﻴﻠـﻮز ﻣﻔﺼـﻞ ﺑـﻴﻦ اﻧﮕﺸـﺘﻲ 
 raloV)ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮ ﺻﻔﺤﻪ ﻗـﺪاﻣﻲ  ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻋﻠﺖ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﻜﺴـﺘﮕﻲ ﻫـﺎي ﻓـﺎﻟﻨﻜﺲ  ﻛﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎً( etalp
ﺳﻄﺢ ﻛﻒ دﺳـﺘﻲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ اﻧﺴـﺰﻳﻮن  ،ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ
آزاد ﺷـﺪه و ﺑـﺪون ﻗﻄـﻊ ﺗﺎﻧـﺪون  gaZ giZﻗـﺪاﻣﻲ 
ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺳـﻄﺤﻲ و ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ ﺑﺮﻳـﺪن ﺻـﻔﺤﻪ ﻗـﺪاﻣﻲ 
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  .ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﻒ دﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ ﻗﺪﻳﻤﻲ -9ﺷﻜﻞ 
  
 
دﺳﺖ ﺑﺮروي اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر و ﻛﺸﺶ  -01ﺷﻜﻞ 
  .ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ -11ﺷﻜﻞ 
  
  .ﮔﺮدد ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ -21ﺷﻜﻞ 
ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽـﺮ ازاد ﺷـﺪه و ﻧﻴ ـﺎزي ﺑ ــﻪ ( etalp raloV)
ﺮ ﻛﻨﺘﺮاﻛﺠ ـاﺻـﻼح ﻛﺎﻣـﻞ  ﺑﺮﻳﺪن ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻛﻮﻻﺗﺮال و
اﻳﻦ اﺻﻼح ﺑـﻪ ﻣـﺮور زﻣـﺎن و ﺑـﺎ ﻛﺸـﺶ )ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﭙﺲ ﻗﺎب ﭘـﻨﺞ وﺟﻬـﻲ (. ﭘﺬﻳﺮد ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻣﺘﺼﻞ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﺣﻠﻘـﻪ ﻛﺸـﻲ اﻧﮕﺸـﺖ 
روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ  2-3. ﮔﻴﺮد ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻮان ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﺑﺎ آزاد ﻛـﺮدن ﺣﻠﻘـﻪ ﻛﺸـﻲ و  ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران . ل آﻏـﺎز ﻛـﺮد ﺷﺮوع ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑـﻪ ﻳـﻚ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ  4ﺑﻌﺪ از 
  . ﻧﺮﻣﺎل رﺳﻴﺪﻧﺪ
از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻧﻴـﺰ در درﻣـﺎن ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽـﺮ ﺳـﻄﺢ  
ﻗﺪاﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪ در اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﭘـﺲ از آزاد ﺳـﺎزي ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮﻫـﺎ،  .(9ﺷﻜﻞ ) ﮔﺮدﻳﺪ
روي ﺗﻮان ﮔﺮاﻓـﺖ ﭘﻮﺳـﺘﻲ را اﻧﺠـﺎم داد و ﻗـﺎب  ﻣﻲ
ﻃﻮر آﻫﺴﺘﻪ آﻏﺎز ﮔـﺮدد ﻪ دﺳﺖ ﺳﻮار ﺷﺪه و ﻛﺸﺶ ﺑ
 4در ﻃـﻲ . ﻳﺎﺑﺪو ﺗﺎ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ اﻧﮕﺸﺖ اداﻣﻪ 
ﺗـﻮان را ﻣـﻲ  ﻗﺎب.  ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺸﺶ ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺖ
ﭘـﺲ از ﺑﻬﺒـﻮد و ﺗـﺮﻣﻴﻢ . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮداﺷـﺖ  8-9ﺑﻌﺪ از 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  2ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ از  ،ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳـﺖ 
. ﺷـﻮد  ﻏـﺎز ﻣـﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻠﻲ آ
ﺳـﺎل داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺎت اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ
ﺷـﻜﻞ )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺪون ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﻨﺘﺮﻛﭽﺮﻫﺎ ﻣﻲ
  .(01
ﻳـﻚ )ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﻛﺸﺸﻲ روي ﻗﺎب 
، ﻳﻚ ﻛﺸﺶ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺮ روي اﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ (ﻓﻨﺮ ﺳﺎده
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻫﺴﺘﻪ و ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﺑﺎﻓـﺖ  ﻣﻲ ﺳﻮار
اﻓـﺰودن  ﺑـﺪون . دﻫـﺪ  ﻧﺮم را ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ آن ﻗﺎب ﭘﻨﺞ وﺟﻬﻲ اﺟـﺎزه ﻛﺸـﺶ 
ﻫـﺎ و ﻣﻔﺎﺻـﻞ را داده و  ﻣﺪاوم ﺑﺪون درﮔﻴﺮي ﺗﺎﻧﺪون
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻔﻴﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﺸـﺶ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم 
ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﺑـ ــﺮاي اﺻـ ــﻼح ﻛﻨﺘﺮﻛﭽـ ــﺮ دﺳـ ــﺖ ﻣـ ــﻲ 
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)اﻜﺷﺎل11و12(.  
ﺑ ﻪيﺪﺟ ﻪﺿرﺎﻋ ناﺪﻘﻓ ﺮﻃﺎﺧ، ﻲﻣ ﻚﻴﻨﻜﺗ ﻦﻳا  ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺮـﻫ نﺎـﻣرد لوا ﻂـﺧ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﻲﺋﺎـﻬﻨﺗ ﻪـﺑ  عﻮـﻧ
ﺑ يﺮﭽﻛاﺮﺘﻨﻛ ﻪدور رﺎﻛ .ﺮﭽﻛاﺮﺘﻨﻛ ياﺮﺑ هﮋﻳو رﻮﻃ ﻪﺑ 
 رﻻو ﺢﻄﺳ يزﺎﺳ دازآ ،ﻞﺻﺎﻔﻣ) ﻲﻣاﺪﻗ ﺎﻳ ﻲﺘﺳد ﻒﻛ
ﺖـﺳد (ﻪـﭽﺑ رد ﺎـﻳ و ﺎـﻫﻳ ﺖـﻠﻋ ﻪـﺑ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﻪـﻛ ﻲ
ﺖﺳا راﻮﺷد رﺎﻴﺴﺑ ﺮﭽﻛﺮﺘﻨﻛ،  ـ ﺑ ﻲﺑﻮـﺧ رﺎﻴﺴﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪ
ﺪﻣآ ﺖﺳد . ﻦـﻳا رد هﺪـﺷ ﺮـﻛذ تﺎﻣاﺪﻗا مﺎﺠﻧا زا ﺲﭘ
 نارﺎﻤﻴﺑ رﺮـﻜﻣ يﺮﻴﮕﻴﭘ،  ﺎـﻜﻧ زا ﻲـﻜﻳ ﺖـﻬﺟ ﻢـﻬﻣ ت
 هﺪﻧﺎﻤﻴﻗﺎﺑ ﺮﭽﻛﺮﺘﻨﻛ يراﺪﻬﮕﻧرد  ﻦـﻜﻤﻣ ﺪﺣ ﻦﻳﺮﺘﻤﻛ
ﺖﺳا  .  
 حﻼـﺻا و مﺮـﻧ ﺖـﻓﺎﺑ ﺶﺸﻛ ياﺮﺑ ﻲﻌﻠﺿ ﺞﻨﭘ بﺎﻗ
 و ﻻﺎﺑ ﺪﻳاﻮﻓ ﺎﺑ ﻲﺷور ﻲﻠﺼﻔﻣ و ﻲﺠﺴﻧ يﺎﻫرﻮﺘﻛاﺮﺘﻨﻛ
ﻲﻣ ﻢﻛ ضراﻮﻋ ﺪﺷﺎﺑ . ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ﻚﻨﻴﻜﺗ ﻦﻳا توﺎﻔﺗ
شور ﺮﻳﺎﺳ  ﻲﻧوﺪـﻧﺎﺗ يﺎﻫرﺎﺘﺧﺎﺳ رد ﺖﻟﺎﺧد مﺪﻋ ﺎﻫ، 
 ﻲﭘاﺮﺗﻮـﻳﺰﻴﻓ مﺎـﺠﻧا نﺎـﻜﻣا و ﻞـﻤﻋ زا ﺪـﻌﺑ ﻪﻠـﺻﺎﻓﻼﺑ
 ﻪـﺑ ﻪﻣﺪـﺻ نوﺪـﺑ ﻞـﺻﺎﻔﻣ مﺮـﻧ ﺞـﺴﻧ زﻮﻠﻴﻜﻧا حﻼﺻا
طﺎﺑر ﻲﻣ يرﺎﻨﻛ يﺎﻫ  ﺪـﺷﺎﺑ . شور ردﺣﺎ ﺮـﺿ  يوﺮـﻴﻧ
 هﺪـﺷ ﻪـﻴﺒﻌﺗ ﺲﻜﻨﻟﺎـﻓ ﻞـﺧاد ﻦﻴﭘ ﺮﺑ دﻮﻤﻋ ﻲﺸﺸﻛ
ﺑ و ﺖﺳا ﻪ ﺮـﺑ ﻂﻘﻓ رﺎﺸﻓ نآ ﻲﻌﻠﺿ ﺞﻨﭘ ﻲﺣاﺮﻃ ﺖﻠﻋ
ﻲﻣ دراو ناﻮﺨﺘﺳا  ﺖـﻓﺎﺑ و ﺪﻨﻛ  ﻞـﺻﺎﻔﻣ و مﺮـﻧ يﺎـﻫ
ﻲﻤﻧ ﺮﻴﮔرد ﺪﻧﻮﺷ     .  
 ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﺰﻴﻟﺎـﻧآ رد ﻪـﻛ ﻲـﻤﻴﺠﻧ اﺪـﻧ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ زا ﺮﻜﺸﺗ ﺎﺑ
 ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا يرﺎـﻣآ حﻼـﺻا ﻪﻠﺣﺮﻣ رد ﺎﻫ هداد يرﺎﻣآ
ﻪﺘﺷاد ار يرﺎﻜﻤﻫ لﺎﻤﻛ ﺪﻧا.   
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Abstract 
Background: Soft tissue distraction is an increasingly accepted treatment method in hand surgery which 
can be applied as a method of contracture release from elbow to proximal phalangeal joints. Common 
methods have been shown that contracture release alone is not enough and leads to recurrence after a 
while. Currently, joint and soft tissue distraction and holding them in a proper position in which 
physiotherapy can be done is the most accepted method. Herein we present a technique named “pentagonal 
frame” for soft tissue distraction which can help us in reaching the desired outcome. As a result of novelty 
of this technique and lack of enough data regarding its outcome, we would like to report its treatment 
results in this article.  
Methods: In this case series study, we report 33 patients that presented with soft tissue contracture in their 
hands. In this method, a thin 1-1.5 mm Kirschner wire was passed horizontally at the proximal head of the 
distal phalanx and bent like a frame around the finger, forming a pentagonal shape for anchorage and 
allowing limb traction without damage to pulp and soft tissues. Two forms of traction were performed: 
static (with a wire exerting pressure) or dynamic (using a rubber band to adjust the tension). The wire or 
rubber band may be temporarily freed to commence active and passive physiotherapy. We maintained the 
frame for 3-6 weeks which played the role of night splint within final weeks. SPSS V.16 was used for data 
analysis. 
Results: In this study, 33 patients (23 male, 10 female) with a mean age of 20.91 years (SD=13.05) were 
evaluated. The patients underwent surgery for a mean of 3 times. After the surgery and removing the 
frame, patients were followed up every 6 months for a maximum of 5 years. The difference between 
flexion contracture in PIP, before and after the surgery was statistically significant (65.15±37.44 vs. 
7±4.74, p<0.001). Except for one case of pin infection that was treated using antibiotic administration and 
its removal, no other major complications were encountered during the follow-up period (3-5 years).  
Conclusion: The pentagonal frame with its effective traction on soft tissues and ligaments and additional 
physiotherapy may be used as an effective treatment for soft tissue adhesions. Moreover, it provides 
traction to the fingers and even the hand without complications on distal phalanx and joints and allows 
concurrent physiotherapy. 
 
Keywords: Soft tissue traction, Pentagonal frame, Finger contracture, External fixator, Upper limb 
deformity 
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